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413/69 - MAS ALLA DE UNA TROMBOSIS VENENOSA PROFUNDA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 30 anos, sin antecedentes, diagnosticado hace 1 mes de TVP en
pierna izquierda (MII), en tratamiento con Acenocumarol oral 3 mg/dia que presenta desde hace 24h
aumento del perimetro y dolor en pierna izquierda (MII) y brazo derecho (MSD), sin otros sintomas
asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes clinicas: T2 36,5 °C, FC 95 Ipm, Sat02% 99,
TA 124/64 mmHg. MSD: aumento del perimetro con edema y eritema en cara interna tercio
superior, empastamiento y dolor a la palpacién. MII: edema y eritema en cara interna muslo,
doloroso a la palpacion. Homans negativo. Sospecha de recURRENCIA TVP. Analitica urgente:
hemograma normal, PCR 16,9, dimero D 20, INR 1,7. Eco-doppler MSD y MII: falta de respuesta sin
observar flujo a nivel de basilica, femoral comun, superficial y poplitea. Se decide ingreso por TVP
proximal bilateral a pesar de anticoagulacion. Analitica: CA 15,3 67, VSG 43, B2microglob y
serologia infecciosa negativas. TAC térax: adenopatias cervicales inferiores, mediastinicas e hiliares
izquierdas. TEP, TVP en MII y MSD. Né6dulo pulmonar basal izquierdo. PET-TAC: adenopatia
hipermetabdlicas. Ocupacion alveolar izquierda hipermetabdlica. Fibrobroncoscopia: carina
ensanchada (PAAF transbronquial: positiva para malignidad. Compatible con adenocarcinoma).
Biopsia adenopatias: metastasis. Se sustituy6 acenocumarol por enoxaparina a 1,5 pg/kg c¢/24h
(10.000 UI) y se presentd en Comité de Tumores.

Juicio clinico: Enfermedad tromboembodlica venosa (ETV) recurrente secundaria a neoplasia oculta.
Diagnéstico diferencial: Celulitis. Tromboflebitis.

Comentario final: El cancer favorece la activacion de la cascada de coagulacion desarrollandose un
estado de hipercoagulabilidad, aumentando el riesgo de ETV, de recurrencias, de complicaciones
hemorragicas y de morbimortalidad. Los tumores mas trombogénicos son: pancreas, estdémago,
cerebro, rindn, utero, pulmon, ovario, mieloma, linfoma y leucemia aguda. Existen variables para
determinar los casos de ETV idiopética con mas probabilidad de cancer subyacente (edad,
recurrencias y bilateralidad (45%)). Ademas, la frecuencia se duplica si afecta a extremidades
superiores (1/4 presenta una neoplasia local- cancer de pulmon o linfoma-). La evidencia sugiere que
el tratamiento con HBPM ofrece mejores resultados en pacientes oncoldgicos con ETV, tanto en la
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fase aguda, como a largo plazo.
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